Zur Lehre von den malignen Tumoren des Chorionepithels by Klien, R.
508 Kl ¡en, Zur Lehre von den malignen Tumoren
besteht, sondern aus dem Grunde, weil die ganze Anordnung der Uterusmuskulatur eine derartige ist, dass durch ihre Contractionen der jeweilige Inhalt gegen den Muttermund zu getrieben wird. Wäre nur das Vorhandensein einer Oeffnung massgebend, dann hätte wohl in unserem Falle die Entbindung durch die Fistel stattfinden müssen, da nicht nur der Weg dahin kürzer, sondern auch die Oeffnung derselben anfänglich weiter war als die des M uttermundes.
II.
Zur Lehre von den malignen Tumoren des Chorion­epithels.
(Berichtigende Bemerkungen zu: Ein Fall von Deciduo-Sarcom« uteri giganto-cellulare. Arch. f. Gyn. Bd. 47. Heft 2.)
Von
Dr. R. K L IE Nin Dresden.
M archand  hat in seiner bekannten Arbeit über die so­genannten decidualen Geschwülste die Behauptung aufgestellt, dass alle die Geschwülste, welche vor ihm unter dem Namen Deeiduoma malignum, Sarcoma deciduo-cellulare etc. beschrieben worden sind, epithelialer Natur seien. Er sucht dies im zweiten Theil seiner Arbeit auf Grund der Beschreibungen nachzuweisen. Eine Beweisführung, die nicht auf eigenem Anschauen der be­treffenden Präparate beruht, hat aber immer ihre schwache Seite. Wenn auch die meisten Leser durch M archan d ’s Ausführungen im allgemeinen überzeugt sein werden, so wird es doch auch Zweifler geben. Aus diesem Grunde und bei der wissenschaft­lichen Bedeutung der ganzen Frage dürfte es angezeigt sein, wenn diejenigen Autoren, welche früher Deciduome etc. beschrieben haben, s e lb s t  wiederholt ihre Stellung im Lichte der neuen Lehre bekunden würden.Dass das nicht schon allgemeiner geschehen ist, daran ist vielleicht nicht zum geringsten Theil die niederschmetternde Kritik, mit welcher F r itsc h  seinerzeit die vor M archand sich in die Sache gemischt habenden „Dilettanten“ bedacht hat, Schuld. Mir wenigstens ging es offen gestanden eine Zeit lang so, da ich sehr bald einsah, dass auch ich auf «len Holzweg gerathen war. Nun, ich tröste mich mit dem alten Satze: Cuiusvis hominis est errare, nullius nisi insipientis, in errore perseverare.Bisher haben sich meines Wissens nur K ossm ann für den L o e h le in ’schen und J. Neu m ann für den ersten Sc hau tauschen Fall der M archand’schen Auffassung angeschlossen, während G o tts c h a lk , auch für den von ihm nachuntersuchten Fall
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des Chorionepithels. 569
T ann en ’s, auf seiner ursprünglichen Auffassung hartnäckig beharrt und S än g er, neuerdings gestützt auf den Fall von B ulius (Gynäkologen-Congress, Leipzig), die Uebereinstimmung seines Falles mit dem M archan d ’schen Typus leugnet und an dessen Sarcomcharacter festhält.
Wenn ich erst heute, nach zwei Jahren zum zweiten Male das Wort zu ergreifen mir erlaube, so liegt der Grund darin, dass der von mir früher beschriebene Fall durchaus nicht so durchsichtig ist. als dass ich ihn ohne weiteres mit dem M ar­ch an d ’schen Typus identificiren konnte; das haben mir im Laufe der Zeit nicht nur „Dilettanten“ sondern auch Fachpatho­logen zugegeben. Ich wollte daher die Entwickelung der schwierigen Frage erst weiter verfolgen, glaube indess jetzt nach den neuesten Arbeiten von F rä n k e l1) und N eum an n 2 3) zu einer richtigen Anschauung gelangt zu sein.
Von den Zellen, welche am Aufbau der Neubildung in meinem Fall theilnehmen, hatte ich vier Arten unterschieden: 1.) Speeifische grosse Zellen, Fig. 2 a — n. 2.) Rundzellen o —t. 3.) Spindelzellen. 4.) Glatte Muskelzellen.
Von den specifischen Geschwulstzellen hatte ich 2 Arten unterschieden: a) grosse Zellen mit rundlichem Kern und feinem Protoplasmahof, als Deciduazellen gedeutet, Fig. 2 i — n; b) Riesen­zellen mit dunklem, unregelmässigem, oft mehrfachem Kern, Fig. 2 a —h, die ich zum Theil ebenfalls von Deciduazellen, zum Tlieil von Bindegewebs- und glatten Muskelzellen ableiten zu müssen glaubte.
Heute erkenne ich nach dem Vorgang von M archand  und nach Kenntnissnahme mehrfacher Präparate anderer in der Litteratur beschriebener Fälle die erstere Zellart als L ang- h a n s ’sche, die letztere als sy n cy tia le  an. Die Rund- und Spindelzellen erkenne ich mit F ränk e l als Granulations- und Bindegewebszellen, die vielfach und zum Theil sehr reichlich neben den glatten Muskelfasern zwischen den chorialen Elementen Vorkommen, zum Theil auch ganze Bezirke allein für sich ein­nehmen. Damit fällt auch natürlich die Entstehung eines Theils jener Zellen aus Bindegewebs- und Muskelzellen. Es handelte sich hierbei umeinedurch Voreingenommenheit bestärkte Täuschung, welche durch das innige Durcheinanderwachsen sämmtlicher Zellsorten an mehreren Stellen zu Stande gekommen ist.
Nun muss aber hervorgehoben werden, dass zusammen­hängende, typische syncytiale Massen in Form von Bändern, Guirlanden etc., welche im Verein mit L a n g h an s’schen Zell- haufen C ong lom erate  bilden, nur sehr ausnahmsweise anzutreffen
l )  F rän ke l: Mal. Tum. d. Chorionepitli. Samml. klin. Vortr. N. F.No. 180.3) J. Neum ann: Beitr. ■ /.. Kenntniss d. Blasenmolen u. der mal Deciduome. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. VI. Heft 1—2.
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570 K lien , Zur Lehre von den malignen Tumoren ete.
sind.1) Nur in Schnitten aus dem intrauterinen Haupttumor, dort wo Reste des ursprünglichen Neubildungsheerdes noch in Form von selbstständigen Haufen (in grossen Bluträumen) zu finden sind, und in einigen Gefässen von Metastasen sind jene Conglomérate zu sehen. Dagegen bestehen überall da, wo die Neubildung in das Parenchym der Organe (Uteruswand, Scheiden­wand und auch Lungengewebe, wie neue Präparate mich lehrten) eingedrungen ist, die neoplastischen Elemente nur aus Riesen­zellen (1 b, Fig. 2 a—h). Diese Riesenzellen, in ihrem prae- dominirenden Verhalten, geben dem Fall in der That sein charak­teristisches Gepräge.F rä n k e l  fasst diese Zellen als choriale — oder wie man früher sagte serotinale — Wanderzellen auf, worin ich ihm bei­stimme. Dieselben müssten also von der Schleimhautoberfläche, den sog. Haftstellen der Zotten aus, direct in das Gewebe ein­gedrungen sein, zum Unterschied von den aus Syneytium und L a n g h a n s’schen Zellen zusammengesetztenConglomeraten, welche in die durch die Zotten eröffneten mütterlichen Blutgefässe hinein­wuchern.Im meinem Fall muss demnach eine g le ich ze itig e  Invasion verschiedenartiger chorialer Elemente auf intra- und extra- vasculärem Wege stattgefunden haben. Dass der Wucherung der extravasculär vordringenden Wanderzellen dabei aber die grössere Energie zukommt, geht auch daraus hervor, dass in dem Gewebe der Metastasen ausschliesslich d iese Gebilde an getroffen werden, obwohl sich Conglomérate von Syneytium und L an g h an s’schen Zellen in den G efässen der Metastasen finden. Im Grossen und Ganzen besteht die 1. c. pag. 21 des Sep.-Abd. geschilderte Art der Verbreitung der Neubildung zu Recht, die ganz nach Art der Sarcome vor sich geht.Tn mir bekannt gewordenen Fällen anderer Autoren besteht das Neoplasma in den Metastasen, d. h. dem Gewebe derselben, aus d en se lben  F o rm atio n en , wie im Muttertumor; so findet sich z. B. in der Darmmetastase von Fall M enge I ty p isc h e s  Syneytium und L a n g h an s’sche Zellen in C on g lom era ten ; in einem S ch m o rl’schen Fall herrscht typisches Syneytium in einer Lebermetastase vor, in einem anderen sind beide choriale Epithelien mehr gleichmässig vertreten, wie dies auch von dem K ö ttn itz -  schen Fall gilt.Ich hebe dies hervor, weil N eum ann (1. c. pag. 24) den Nachweis erbracht zu haben glaubt, dass Zellen vom Typus der chorialen oder serotinalen W7anderzellen auch d irec t vom Zotten- syncytium sich abtrennen können.Hiernach würden die Riesenzellen, welche sich vorzugsweise an dem Aufbau der von mir beschriebenen Neubildung, ferner, wie es scheint, der B aco n ’s, vielleicht auch der M enge’s (II. Fall) und N ové-J o s s e ra n d ’s und L a c ro ix ’ betheiligen,
’) F rän k e l standen diesbezügliche Präparate jedenfalls nicht Verfügung. zur
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L atz  ko, Beiträge zur Diagrose etc. 571
to p o g rap h isch  von 2 verschiedenen Stellen stammen können (Haftstellen und Zottenüberzug); h is to g e n e tisc h  sind sie aber auf jeden Fall id e n tis c h , d. h. sy n c y tia len  Ursprungs. Diese Ansicht theilt laut brieflicher Mittheilung Neu mann mit mir, während F ra n k e l die Herkunft der chorialen Wanderzellen, ob aus dem Syncytium, ob von den L an g h au s’sehen Zellen unent­schieden lässt.
Während nun die Abstammung der serotinalen seu chorialen Wanderzellen aus den Haftstellen der Zotten für die norm ale Placenta längst bewiesen ist, ist der Vorgang wie ihn Neum ann in seinem pathologischen Fall beschreibt, als physiologischer meines Wissens bisher noch nicht beobachtet worden. Neum ann gelang jener Nachweis vorläufig auch nur an einer einzigen Zotte. Allerdings muss man bemerken, dass auch die von Syncytium ab­stammenden a ty p isch en  Zellen im Stroma maligner Zotten, wie sie Neumann beschrieben hat, einzeln auftreten und ganz den chorialen Wanderzellen gleichen.
III.
Aus dein Mariahilfer Ambulatorium.
Beiträge zur Diagnose und Therapie der Ostéomalacie.*)
Von
W. LATZE0
in Wien.
Seitdem die durch F eh lin g  ((>) iuaugurirte Möglichkeit, die Ostéomalacie mit fast sicherer Aussicht auf Erfolg zu be­kämpfen, das Interesse an dieser Krankheit wesentlich gesteigert hat, sehen wir, wie sich die Ansichten über die Verbreitung der Knochenerweichung langsam aber stetig verändern. Während früher der ausgesprochen endemische, auf wenige Oertliehkeiten (Olonathal bei Mailand, Gegend von Gummersbach, Ost-Flandern, Lahnthal, Ergolzthal etc.) beschränkte Character der Ostéomalacie als unbestreitbar galt, hat die neuere Forschung gezeigt, dass die­selbe allerorten — auch in solchen Gegenden, die früher als immun galten — vorkomme. So sind beispielsweise aus Ungarn im Laufe weniger Jahre mehr als 50 Fälle veröffentlicht (gewiss noch mehr dort beobachtet) worden, während bis zum Ende der 80er Jahre Ungarn mit Norddeutschland und America unter die gegen Ostéomalacie immunen Länder zählte. Es ist ein zweifelloses Verdienst v. W in c k e l’s (81, 82), als erster schon zu Anfang der 80er Jahre darauf hingewiesen zu haben, dass die allgemein
*) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf (las Litteraturver- zeichniss am Schlüsse der Abhandlung.
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